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ﯾﮏ ﺗﺴﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺮاي  )tseTSEB-feirB ,tset smetsys noitaulave ecnalab-feirB( ﺑﺮﯾﻒ ﺑﺴﺖآزﻣﻮن  :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻧﺴـﺨﻪ  )retar-artni dna -retni( ﯾﮏ آزﻣﻮﻧﮕﺮو  -ﺑﯿﻦ دو آزﻣﻮﻧﮕﺮارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﺎدل اﺳﺖ. ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
  ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺮﯾﻒ ﺑﺴﺖ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﺎدل ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﻮد.
ﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻋدر داﻧﺸـﮑﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه  5931آذر  ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻣﺮداد ﺗﺎ ﮐﻨﻮﻧﯽﭘﮋوﻫﺶ  :روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑـﯿﻦ  رﺳـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺴﺖ ﺑﺮﯾﻒ ﺑﺴﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑﺮ
 ﺟﻬـﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﯿﺎز دادﻧـﺪ.ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻤﺎران اﻣﺘي ﻓﯿﻠﻢ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ، دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪهدو آزﻣﻮﻧﮕﺮ
  .ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ، دوﺑﺎره ﻓﯿﻠﻢ را ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻣﺘﯿﺎز دادﭘﺲ از ، آزﻣﻮﻧﮕﺮ اول آزﻣﻮﻧﮕﺮﯾﮏ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
 noitalerroc ssalcartnIﻣﻘـﺪار ﺳـﺎل ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ.  75/3±31/5 ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 03در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
  .( ﻋﺎﻟﯽ ﺑﻮد=CCI0/99)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﯾﮏ آزﻣﻮﻧﮕﺮ ( و =CCI0/89)ﯿﻦ دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﺑﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  )CCI( tneiciffeoc
 ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﯿﻦ دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﯾـﮏ آزﻣـﻮﻧﮕﺮﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺮﯾﻒ ﺑﺴﺖ داراي  آزﻣﻮنﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
  ﺑﺎﺷﺪ.ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﯽ
  .ﺰي، ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺗﻌﺎدل، ،ارزﯾﺎﺑﯽ :ﻠﯿﺪيﮐ ﻠﻤﺎتﮐ
 
  
ﺗﺮﯾﻦ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ و از اﺻﻠﯽﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎريﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي از ﺷﺎﯾﻊ
اﺧﺘﻼل در ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل ﯾﮑﯽ از  1ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ اﺳﺖ.ﻋﻠﺖ
 3و2ﺷﻮد.از ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﭘﺲﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼراﯾﺞ
ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻐﺰي ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻤﺎران ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ دﻻﯾﻠﯽ ﭼﻮن آﺳﯿﺐ 
ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻌﺎدل، ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت ﻧﯿﻤﻪ ﺑﺪن، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺮم ﺑﺪن و 
اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ، ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪه و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل 
ﻫﺎي زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن، واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎي دﻧﺒﺎل آن ﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖروزﻣﺮه، ﮐﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﺑﻪ
دﻟﯿﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﺎدل اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از اﻫﻤﯿﺖ ﻫﻤﯿﻦﺑﻪ 4ﺷﻮد.ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣ
  ﺗﺮﯾﻦ آزﻣﻮن ﻫﺰﯾﻨﻪﺗﺮﯾﻦ و ﮐﻢﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺮﯾﻊ
  
اﻧﺪ، اﻣﺎ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﺎدل ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪهﻣﻬﻢ اﺳﺖ. آزﻣﻮن
ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻌﺎدل را ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮلاز ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺟﺰﺑﯿﺸﺘﺮ آن
 5ﮐﻨﺪ.ﻣﯽ
ﯾﮏ اﺑﺰار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﺎدل ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  9002ﺳﺎل  در
ﯾﺎ آزﻣﻮن ارزﯾﺎﺑﯽ  )tseTSEB( tset metsys noitaulave ecnalaB
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ 6ﻪ ﮔﺮدﯾﺪﯾﻫﺎي ﺗﻌﺎدﻟﯽ اراﺳﯿﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﭘﻮﺳﭽﺮ دﺧﯿﻞ در اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻌﺎدل، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﯾﺎﺑﯽ ﺣﺴﯽ، ﻋﻤﻮدي، ﺟﻬﺖﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ، ﻣﺤﺪوده ﺛﺒﺎت در ﺣﺎﻟﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﯿﻨﯽﻫﺎي ﺧﻮدﮐﺎر، ﺛﺒﺎت در راه رﻓﺘﻦ و ﭘﯿﺶواﮐﻨﺶ
را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻨﺪ. ﺗﺴﺖ ﺑﺴﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺴﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ  ،وﺿﻌﯿﺖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻌﺎدل را ﺗﺸﺨﯿﺺ داده و ﺑﺮ اﺳﺎس آن درﻣﺎﻧﮕﺮان ﻣﯽﻣﺴﺌﻮل 
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 ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻮدن ﺗﺴﺖ ﺑﺴﺖ، ﺑﺎ ﺣﻔﻆ اﺻﻮل ﻧﻈﺮي آن ﺑﺮﯾﻒ ﺑﺴﺖ
 اﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ. ﺑﻪ ttegdaPﺗﻮﺳﻂ  )tseTSEB-feirB(
ﺻﻮرت ﮐﻪ از ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ از آزﻣﻮن اﺻﻠﯽ ﯾﮏ ﺗﺴﺖ ﮐﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
زﻣﺎن  ﺑﺎ وﺟﻮدﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ داﺷﺖ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. 
آﯾﺘﻢ  ﺷﺶﺷﺪه آن، ﺖ، ﻧﺴﺨﻪ ﮐﻮﺗﺎهاي ﮐﻪ ﺗﺴﺖ ﺑﺴﺖ ﻧﯿﺎز داﺷدﻗﯿﻘﻪ 53
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ  5دﻗﯿﻘﻪ زﻣﺎن ﻧﯿﺎز دارد. 01دارد و اﺟﺮاي آن ﺗﻨﻬﺎ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ از اﻓﺮاد ﻧﺠﺎت 8و7،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاناﯾﻦ ﺗﺴﺖ در ﮔﺮوه
ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ، ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ  01،ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن 9،ﺳﺮﻃﺎن
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ زاﻧﻮ اﻧﺠﺎم  و 11DPOC 5،ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ )ﺟﺪول  21اﻧﺪداده
اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ( اﯾﻦ ﺗﺴﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ و ، ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﻮﻧﯽاﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺪف 
ﺷﺪه ﺑﺴﺖ ﺗﺴﺖ ﮐﻮﺗﺎه )retar-artni dna -retni( ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﯾﮏ آزﻣﻮﻧﮕﺮ
  )ﺑﺮﯾﻒ ﺑﺴﺖ( در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺑﻮد.
  
  ﻫﺎي ﺗﻌﺎدﻟﯽ )ﺗﺴﺖ ﺑﺮﯾﻒ ﺑﺴﺖ(ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ :1 ﺟﺪول
 ﻫﺎي ﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ: ﻣﺤﺪودﯾﺖ1ﺑﺨﺶ 
  : ﻗﺪرت ﻃﺮﻓﯽ ران ﯾﺎ ﺗﻨﻪ1ﻣﻮرد 
 ﺗﻨﻪ را ﻋﻤﻮدي ﻧﮕﻪﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽر دﺳﺖ ﻣﻦ ﻗﺮار ﺑﺪﻫﯿﺪ. درﻧﻮك اﻧﮕﺸﺘﺎﻧﺘﺎن را د - 
  ﺛﺎﻧﯿﻪ ﻧﮕﻪ دارﯾﺪ. 01دارﯾﺪ ﯾﮏ ﭘﺎي ﺧﻮد را از ﭘﻬﻠﻮ دور ﮐﻨﯿﺪ و ﻣﯽ
 اﮔﺮ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﺑﻪ، ﺸﻤﺎرﯾﺪ، ﺑﻪ ﺻﺎف ﺑﻮدن زاﻧﻮﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﯿﺪﺑﺛﺎﻧﯿﻪ  01ﺗﺎ  - 
  ﻧﻤﺮه ﺑﺪﻫﯿﺪ. "ﺑﺪون ﺗﻨﻪ ﻋﻤﻮدي"دﺳﺖ ﺷﻤﺎ وارد ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  ي ﻋﻤﻮدي(ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﻪ 01( ﻃﺒﯿﻌﯽ )3
  ي ﻋﻤﻮدي(ﯿﻪ ﺑﺪون ﺗﻨﻪﺛﺎﻧ 01( ﺧﻔﯿﻒ )2
  ﺷﻮد(ران در ﺣﺎﻟﺖ ﻋﻤﻮدي ﺗﻨﻪ دور ﻣﯽ ﯾﮏﻣﺘﻮﺳﻂ )ﻓﻘﻂ  (1
 01ي ﻋﻤﻮدي ﯾﺎ ﻏﯿﺮﻋﻤﻮدي، ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻨﻪﮐﺪام از ران( ﺷﺪﯾﺪ )ﻫﯿﭻ0
  ﺷﻮد( ﺛﺎﻧﯿﻪ دور ﻧﻤﯽ
  
  ﻫﺎي ﺛﺒﺎت: ﻣﺤﺪوده2ﺑﺨﺶ 
  : دراز ﮐﺮدن ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ 2ﻣﻮرد 
ﮐﻪ ﯽﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ﺑﻠﻨﺪ ﮐﻨﯿﺪ، درﺣﺎﻟﻋﺎدي ﺑﺎﯾﺴﺘﯿﺪ، ﻫﺮ دو دﺳﺘﺘﺎن را ﺻﺎف " - 
ﻫﺎ را ﺖ، دﺳﻫﺎﯾﺘﺎن را ﺑﻠﻨﺪ ﮐﻨﯿﺪﮐﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺪون اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺎﺷﻨﻪدﺳﺘﺎﻧﺘﺎن ﻣﻮازي ﺑﺎ ﺧﻂ
   "ﺗﻮاﻧﯿﺪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ دراز ﻧﻤﺎﯾﯿﺪﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ
  ﺑﺎر ﺗﮑﺮار ﮐﻨﯿﺪ. دو
  د. ﻧﯿﺎور ا ﺟﻠﻮﻫﺎ را ﺑﻠﻨﺪ ﻧﮑﻨﺪ، ﺗﻨﻪ را ﻧﭽﺮﺧﺎﻧﺪ، ﯾﺎ ﮐﺘﻒ ردﻗﺖ ﮐﻨﯿﺪ ﮐﻪ ﻓﺮد ﭘﺎﺷﻨﻪ - 
  .ر ﺷﺮوع ﺑﻪ راﺳﺘﺎي ﻋﻤﻮدي ﺗﻨﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﯿﺪ. ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ اﻧﺪازه را ﺛﺒﺖ ﮐﻨﯿﺪد
  اﯾﻨﭻ( 21/5) 23/5 mc <( 3
  اﯾﻨﭻ( 6/5 - 21/5) 61/5 –23/5 mc (2
  اﯾﻨﭻ( 6/5) 61/5 mc >( 1
ا ﮔﯿﺮي ﻧﯿﺴﺖ )ﯾﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﻓﺮد رﺟﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازهﻣﯿﺰان ﺟﺎﺑﻪ (0
  ﮔﺮﻓﺖ(
ﯾﺎ  mc) 1آزﻣﻮن 
  اﯾﻨﭻ(
ﯾﺎ  mc) 2آزﻣﻮن 
  اﯾﻨﭻ(
  ﺑﯿﻨﯽﺗﻨﻈﯿﻢ وﺿﻌﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﺶ - : ﺗﻐﯿﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ3ﺶ ﺑﺨ
  ﭗ و راﺳﺖﭼ - : اﯾﺴﺘﺎدن روي ﯾﮏ ﭘﺎ4 و 3ﻣﻮرد 
 ﻪ ﺳﻤﺖﺑﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ روي ﻟﮕﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﯾﮏ ﭘﺎ را از زاﻧﻮ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻧﮕﺎه ﮐﻨﯿﺪ، دﺳﺖ" - 
ﺎﯾﺴﺘﯿﺪ. ﺛﺎﻧﯿﻪ( ﺑ 03ﺗﻮاﻧﯿﺪ روي ﯾﮏ ﭘﺎ )ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﺎ ﮐﻪ ﻣﯽﻋﻘﺐ ﺧﻢ ﮐﻨﯿﺪ. ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ
  "اﯾﺪ ﺑﺎ ﭘﺎي دﯾﮕﺮ ﺗﻤﺎس ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ.ﻠﻨﺪ ﮐﺮدهاﺟﺎزه ﻧﺪﻫﯿﺪ ﭘﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑ
 03ﻘﻒ ﺳا ﺗﺎ زﻣﺎن ر ،ﺑﺎر ﺗﮑﺮار ﮐﻨﺪ و ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ را ﺛﺒﺖ ﮐﻨﯿﺪ دواﺟﺎزه ﺑﺪﻫﯿﺪ  - 
ﺪ ﯾﺎ ﺘﻪ ﺷﻫﺎ از ﻟﮕﻦ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﯾﺎ ﭘﺎ روي زﻣﯿﻦ ﮔﺬاﺷﺛﺎﻧﯿﻪ ﺛﺒﺖ ﮐﻨﯿﺪ. )اﮔﺮ دﺳﺖ
  (ﻨﯿﺪ.ﮔﯿﺮي را ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮐﮔﺎه ﺗﻤﺎس ﭘﯿﺪا ﮐﺮد، زﻣﺎنﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﺎي ﺗﮑﯿﻪﭘﺎي ﺑﻠﻨﺪ
  ﺛﺎﻧﯿﻪ( 02<( ﻃﺒﯿﻌﯽ )ﺑﺎ ﺛﺒﺎت 3
  ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺎ ﺛﺒﺎت  02ﺗﺎ  01( ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺖ ﺗﻨﻪ ﯾﺎ 2
  ﺛﺎﻧﯿﻪ اﯾﺴﺘﺎدن  01ﺗﺎ  2( 1
  ( ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 0
  ﭼﭗ
  ﺛﺎﻧﯿﻪ 
  راﺳﺖ 
  ﺛﺎﻧﯿﻪ








































روش آﺳﺎن و در ﮔﯿﺮي آن ﺑﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
آﻏﺎز و آذر ﻫﻤﺎن ﺳﺎل ﺑﻪ  5931ﻣﺮداد از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﺟﺮاي دﺳﺘﺮس ﺑﻮد.
داﻧﺸﮕﺎه  ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪاﺗﻤﺎم رﺳﯿﺪ. 
ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ و اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ
ﺑﺘﻼ اﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺷﺎﻣﻞ . ﺑداﻧﺸﮑﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ دﻋﻮت ﺷﺪﻧﺪ
اي و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﯿﺮوي از دﺳﺘﻮرات ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري و ﻓﺎﻗﺪ ﺿﻮاﺑﻂ ﺧﺮوج، ﺷﺎﻣﻞ  ،ﻣﺘﺮ راه رﻓﺘﻦ ﻣﺴﺘﻘﻞﺷﺶ 
ﻧﺸﺪه، اﺑﺘﻼ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻏﯿﺮ از ﺳﮑﺘﻪ، اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﺻﻼح
اﺳﮑﻠﺘﯽ، ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺣﺎد، ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﻪ درد و آﺳﯿﺐ
داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻏﺶ ﯾﺎ ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ ﯾﺎ 
اﻧﺘﺨﺎب و در ﺻﻮرت رﺿﺎﯾﺖ، ﻣﻮرد ﮐﻨﻨﺪ، اﺧﺘﻼل در ﺗﻌﺎدل اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﯾ. ﭘﺲ از اراﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و  ﻧﺎﻣﻪ راﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻪﺷﺪ ﺷﺪه، از اﯾﺸﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽاﻧﺘﺨﺎب
ﻓﺮدي و ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺸﺎن در ﭘﺮوﻧﺪه ﺛﺒﺖ  ﻫﺎيدادهاﻣﻀﺎ ﮐﻨﻨﺪ. ﺳﭙﺲ 
ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ دو ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯿﺴﺖ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺷﺪ. ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺳﻮاﺑﻖ ﮐﺎري در ﯾﮏ ﺳﻄﺢ ﺑﻮدﻧﺪ، اﺟﺮا ﻣﯽ
آﻣﻮزﺷﯽ ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي ﺗﺴﺖ و  DVDﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯿﺴﺖ
  : ﻗﺪم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺟﺒﺮاﻧﯽ ﻃﺮﻓﯽ، راﺳﺖ و ﭼﭗ 6و  5ﻣﻮرد 
 ﻗﺘﯽ ﻣﻦوﺑﻪ دﺳﺘﺎن ﻣﻦ ﺗﮑﯿﻪ ﮐﻨﯿﺪ و ﮐﻪ ﭘﺎﻫﺎ ﻧﺰدﯾﮏ ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯿﺪ. ﺣﺎﻟﯽدر - 
ﯿﺪ، ﺑﺪﻫ ﺷﻤﺎ ﻫﺮﮐﺎري ﮐﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل اﻧﺠﺎم ،دارمدﺳﺘﺎﻧﻢ را ﺑﺮ ﻣﯽ
  ﺳﻌﯽ ﮐﻨﯿﺪ ﯾﮏ ﻗﺪم ﺑﺮدارﯾﺪ. 
ﻮد را ﺧرﯾﺪ. ﺗﻮﺟﻪ: ﮐﻨﺎر و ﭘﺸﺖ ﻓﺮد ﺑﺎﯾﺴﺘﯿﺪ، دﺳﺘﺘﺎن را روي ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮ ﺑﺰرگ ﺑﮕﺬا - 
  .ﺎده را ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﯿﺪﮔﺎه اﻓﺘﻣﺤﮑﻢ ﻧﮕﻪ دارﯾﺪ ﺗﺎ وزن ﻓﺮد ﮐﻪ روي ﭘﺎي ﺗﮑﯿﻪ
  ﯾﺎﺑﺪ.( ﺑﺎ ﯾﮏ ﻗﺪم ﻃﺮﻓﯽ ﯾﺎ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ، ﺗﻌﺎدل ﺧﻮد را ﺑﺎز ﻣﯽ3
  دارد.ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﭼﻨﺪ ﻗﺪم ﺑﺮ ﻣﯽ( ﺑﺮاي ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﺎدل ﺑﻪ2
ﻪ دارد وﻟﯽ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﺑ( ﭼﻨﺪ ﻗﺪم ﺑﺮ ﻣﯽ1
  ﮐﻤﮏ ﻧﯿﺎز دارد.




  راﺳﺖ 
  ﯾﺎﺑﯽ ﺣﺴﯽﻬﺖ: ﺟ5ﺑﺨﺶ 
  : اﯾﺴﺘﺎدن روي ﺳﻄﺢ ﻓﻮم، ﺑﺎ ﭼﺸﻢ ﺑﺴﺘﻪ 7ﻣﻮرد 
ﻦ روي ﺳﻄﺢ ﻓﻮم ﺑﺎﯾﺴﺘﯿﺪ و ﭼﺸﻤﺎن ﺧﻮد را ﺑﺒﻨﺪﯾﺪ. دﺳﺘﺎن ﺧﻮد را روي ﻟﮕ - 
ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽﺑﮕﺬارﯾﺪ، ﭘﺎﻫﺎﯾﺘﺎن ﻧﺰدﯾﮏ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻤﺎس ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. در
 ﺮوع ﺑﻪﻦ ﺷ، ﻣﮐﻨﯿﺪ آﻏﺎز ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ و وﻗﺘﯽ ﭼﺸﻤﺎﻧﺘﺎن را ﺑﺴﺘﯿﺪﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻧﮕﺎه ﻣﯽ
  ﮐﻨﻢ.ﮔﯿﺮي ﻣﯽزﻣﺎن
ﻪ ﺑﺴﺘ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﮑﻦ ﺛﺒﺎت ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﮐﻨﯿﺪ و ﺳﻌﯽ ﮐﻨﯿﺪ ﺗﻤﺎم ﻣﺪت ﭼﺸﻤﺎن ﺧﻮد را
  ﺛﺎﻧﯿﻪ اﺳﺖ. 03ﻧﮕﻪ دارﯾﺪ. زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
  ﯿﺎﯾﺪ.ﺑﭘﺎﯾﯿﻦ  ﺗﮑﺮار از ﻓﻮم دوﺑﺎر ﺗﮑﺮار ﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﻦ  دواﮔﺮ ﻻزم ﺑﻮد،  - 
  ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺎ ﺛﺒﺎت  03( 3
  ﺎت ﺛﺒﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﯽ 03( 2
  ﺛﺎﻧﯿﻪ  03 >( 1
  ( ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ0
  
 ) ﺛﺎﻧﯿﻪ ( 1آزﻣﻮن 
   
  ) ﺛﺎﻧﯿﻪ ( 2آزﻣﻮن 
  : ﺛﺒﺎت در راه رﻓﺘﻦ6ﺑﺨﺶ 
  ﺷﺪه ﮔﯿﺮي: ﺗﺴﺖ ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و رﻓﺘﻦ زﻣﺎن8ﻣﻮرد 
 ﺳﭙﺲ ﺑﺮﺧﯿﺰﯾﺪ و ﺳﺮﯾﻊ وﻟﯽ اﯾﻤﻦ ﺗﺎ ﻋﻼﻣﺖ راه ﺑﺮوﯾﺪ، "ﺑﺮو"ﮔﻮﯾﻢ ﯽ ﻣﯽﺘوﻗ" - 
  "ﺑﭽﺮﺧﯿﺪ و ﺑﺮﮔﺮدﯾﺪ و روي ﺻﻨﺪﻟﯽ ﺑﻨﺸﯿﻨﯿﺪ.
ﺎس ﻟﯽ ﺗﻤداده ﺑﻪ ﭘﺸﺘﯽ ﺻﻨﺪﻟﯽ ﺷﺮوع ﮐﻨﯿﺪ، وﻗﺘﯽ ﻧﺸﯿﻤﻨﮕﺎه ﺑﺎ ﺻﻨﺪﺎﻟﺖ ﺗﮑﯿﻪدر ﺣ - 
ت ر ﺻﻮرﺻﻨﺪﻟﯽ ﺑﺎﯾﺪ دﺳﺘﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ د، ﮔﯿﺮي را ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮐﻨﯿﺪﭘﯿﺪا ﮐﺮد زﻣﺎن
ﻠﻮ ﻠﻮ ﺗﻟﺰوم ﺑﺎ ﻓﺸﺎر روي آن ﺑﻠﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ. ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻐﺰﯾﺪن، ﺗ
  .ﺧﻮردن ﺑﻪ ﻃﺮﻓﯿﻦ ﯾﺎ ﻋﻘﺐ، ﯾﺎ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺷﺪن ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺛﺎﻧﯿﻪ، ﺗﻌﺎدل ﺧﻮب 11 >( ﺳﺮﯾﻊ، 3
  ﺛﺎﻧﯿﻪ، ﺗﻌﺎدل ﺧﻮب 11 <( آﻫﺴﺘﻪ، 2
  ﺛﺎﻧﯿﻪ، ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل 11 >( ﺳﺮﯾﻊ، 1
  ﺛﺎﻧﯿﻪ، ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل 11 <( آﻫﺴﺘﻪ، 0
 
  
  زﻣﺎن ) ﺛﺎﻧﯿﻪ(
    ﺟﻤﻊ
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ﺑﺎ ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي  ،زﯾﺮ ﻧﻈﺮ اﻓﺮاد ﻣﺠﺮبو د ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻤﺮﯾﻦ آن روي ﭼﻨﺪ ﻓﺮ
ﺳﻨﺞ، ﺗﺴﺖ آﺷﻨﺎ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ ﺷﺎﻣﻞ زﻣﺎن
و  01 mc ﺷﺪه روي دﯾﻮار، ﯾﮏ ﻗﻄﻌﻪ ﻓﻮم ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖﻣﺘﺮ ﻧﻮاري ﻧﺼﺐ
ﻧﺴﺨﻪ  ﮐﺎرﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮر ﺗﻤﺎﻣﯽدار ﺑﻮد. ﺻﻨﺪﻟﯽ ﻣﺤﮑﻢ دﺳﺘﻪ
ول اﺟﺮا ﺷﺪ و آزﻣﻮﻧﮕﺮ دوم ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺴﺖ ﺑﺮﯾﻒ ﺑﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮﻧﮕﺮ ا
ﮐﺮد. ﺳﭙﺲ دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻓﯿﻠﻢ ﺑﺮداري ﻣﯽاز ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﯿﻠﻢ
دادﻧﺪ. ﻧﺤﻮه اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ، ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﻣﺘﯿﺎز ﻣﯽﺑﻪ
آﯾﺘﻢ )دو آﯾﺘﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ  ﺷﺶﮔﻮﻧﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ
اﻣﺘﯿﺎزي ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﺮﯾﻒ ﺑﺴﺖ،  ﮐﺎرو ﭼﭗ ﺑﻮد( ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮر
داده ﺷﺪ، ﮐﻪ در آن ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم آﯾﺘﻢ و ﻧﻤﺮه 
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻤﺮه ﺻﻮرﺗﯽﺳﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ در اﻧﺠﺎم آﯾﺘﻢ ﺑﻮد. در
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺷﺪ. ﺑﻪﻣﯽ 42ﮔﺮﻓﺖ، اﻣﺘﯿﺎزش ﻫﺎ را ﻣﯽآﯾﺘﻢﺗﻤﺎم 
ﺴﺖ اول ﻓﯿﻠﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه را از ﮔﺬﺷﺖ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺮاﭘﯿ ﭘﺲ، ﯾﮏ آزﻣﻮﻧﮕﺮ
داد. ﭘﺲ از ﺑﺮﯾﻒ ﺑﺴﺖ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﯽ ﮐﺎرﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺑﺮاﺳﺎس دﺳﺘﻮر دوﺑﺎره
ﺷﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪاول و دوم ﻓﯿﻠﻢ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺮاﭘﯿﺴﺖ
 81 noisrev ,erawtfos SSPSآﻣﺪه وارد دﺳﺖﻪﻫﺎي ﺑدر ﭘﺎﯾﺎن داده
ﻣﻮن آﻣﺎري ﺿﺮﯾﺐ ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آز )ASU ,YN ,knomrA ,MBI(
ﻣﻌﻨﺎدار  <P0/50 ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. )CCI(ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ درون ﮔﺮوﻫﯽ 
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
  
  
 02زن و  01ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺷﺎﻣﻞ  03در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
 31/5ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 75/3ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آن 31ﻣﺮد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.
ﻣﺎه  74/3ﻣﻌﯿﺎر و ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف 04/5 ﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣ
  ﺑﻮد.
ن ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﺪﻧﺸﺎ (35%/3ﻧﻔﺮ ) 61ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  03از 
ﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺪﻧﺸﺎن درﮔﯿﺮ ﺑﻮد. (64%/7ﻧﻔﺮ ) 41ﺑﻮد و  درﮔﯿﺮ
ﻧﻤﺮه  و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 31/63±5/54 ﺣﺎﺻﻞ از ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ آزﻣﻮﻧﮕﺮ اول
ﺲ از آزﻣﻮﻧﮕﺮ اول ﭘو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ  31/2±5/45ﮐﻞ آزﻣﻮﻧﮕﺮ دوم 
، ﺑﯿﻦ دو آزﻣﻮﻧﮕﺮﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . ﺑﻮد 31/63±5/54ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ 
ﻫﺎ و زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎسﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﺑﺮاي ﺛﺒﺖﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻤﺮات 
و  ﯾﮏ آزﻣﻮﻧﮕﺮ و ﺑﺮاي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ (2ﺟﺪول ) ﺑﺮﯾﻒ ﺑﺴﺖ ﮐﻞ يهﻧﻤﺮ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻓﯿﻠﻢ ﺑﺎر ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮﻧﮕﺮ اول در دوﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻤﺮات ﺛﺒﺖ
ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺪل دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ درون (،3ﺟﺪول ) ارزﯾﺎﺑﯽ
  ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.
 آﻣﺪه، ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات دو آزﻣﻮﻧﮕﺮدﺳﺖﻪﺑﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
 در دو ﺑﺎر ارزﯾﺎﺑﯽ ( و ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮﻧﮕﺮ اول=CCI0/79 ،<P0/100)
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﺎﻟﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ. (=CCI0/99 ،<P0/100)
  
  زﻣﻮﻧﮕﺮآدو  ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂﺛﺒﺖﻫﺮ آﯾﺘﻢ و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺗﺴﺖ ﺑﺮﯾﻒ ﺑﺴﺖ  ﺑﺮاي ﻧﻤﺮاتﮔﺮوﻫﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ درون ﻣﻘﺎدﯾﺮ :2ﺟﺪول 
 %59 ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن *ﮔﺮوﻫﯽﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ درون ﻧﺎم آﯾﺘﻢ
  
 P
 <0/100 (0/98- 0/79) 0/49 ﻗﺪرت ﻃﺮﻓﯽ ران
 <0/100 -  1 دراز ﮐﺮدن ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺖ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ
 <0/100 (0/68- 0/69) 0/39 ﭗﭼ-اﯾﺴﺘﺎدن روي ﯾﮏ ﭘﺎ
 <0/100 (0/67- 0/49) 0/88 اﺳﺖر-اﯾﺴﺘﺎدن روي ﯾﮏ ﭘﺎ
 <0/100 (0/88- 0/79) 0/49 ﭗﭼ-ﻗﺪم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺟﺒﺮاﻧﯽ ﻃﺮﻓﯽ
 <0/100 (0/97- 0/49) 0/98 اﺳﺖر-ﻗﺪم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺟﺒﺮاﻧﯽ ﻃﺮﻓﯽ
 <0/100 (0/29- 0/89) 0/69 اﯾﺴﺘﺎدن روي ﻓﻮم
 <0/100 (0/05- 0/68) 0/27 ﺷﺪهﺗﺴﺖ ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و رﻓﺘﻦ زﻣﺎﻧﮕﯿﺮي
 <0/100 (0/59- 0/99) 0/89  ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
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  ﯾﮏ آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂﺛﺒﺖﻫﺮ آﯾﺘﻢ و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺗﺴﺖ ﺑﺮﯾﻒ ﺑﺴﺖ  ﺑﺮاي ﻧﻤﺮاتﮔﺮوﻫﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ درون ﻣﻘﺎدﯾﺮ: 3ﺟﺪول 
 %59 ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن *ﮔﺮوﻫﯽدرون ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺎم آﯾﺘﻢ
  
 P
 <0/100 - 1 ﻗﺪرت ﻃﺮﻓﯽ ران
 <0/100 - 1 دراز ﮐﺮدن ﻋﻤﻠﮑﺮدي دﺳﺖ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ
 <0/100 (0/39- 0/89)  0/69 ﭗﭼ-اﯾﺴﺘﺎدن روي ﯾﮏ ﭘﺎ
 <0/100 - 1 اﺳﺖر-اﯾﺴﺘﺎدن روي ﯾﮏ ﭘﺎ
 <0/100 (0/89- 0/99) 0/99 ﭗﭼ-ﻗﺪم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺟﺒﺮاﻧﯽ ﻃﺮﻓﯽ
 <0/100 (0/67- 0/49) 0/78 اﺳﺖر-ﻗﺪم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺟﺒﺮاﻧﯽ ﻃﺮﻓﯽ
 <0/100 - 1 اﯾﺴﺘﺎدن روي ﻓﻮم
 <0/100 - 1 ﺷﺪهﮔﯿﺮيﺗﺴﺖ ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و رﻓﺘﻦ زﻣﺎن
 <0/100 (0/89- 0/99) 0/99 ﻧﻤﺮه ﮐﻞ




ﻫﺎ و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻧﺴﺨﻪ ي ﺑﺨﺶآﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪدﺳﺖﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي، از ﻓﺎرﺳﯽ اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺮاي 
 ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﯾﮏ آزﻣﻮﻧﮕﺮﺑﯿﻦ دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﺴﺖ ﺑﺮﯾﻒ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺗ ﭘﯿﺸﯿﻦﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ttegdaP ﮐﻪﻃﻮريﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪﺑﺴﺖ را در ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺮﯾﻒ ﺑﺴﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻟﺘﯿﭙﻞ ﺑﯿﻦ دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ، ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن، ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي را ﻋﺎﻟﯽ ﮔﺰارش 
 ﺎﯾﺎﯾﯽ ﯾﮏ آزﻣﻮﻧﮕﺮﭘﺑﯿﻦ دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ و و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  nahC 5.ﮐﺮدﻧﺪ
 21را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. ،ﻋﺎﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ زاﻧﻮ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎﻻ ﺑﺎزآزﻣﻮن  - آزﻣﻮنو ﺑﯿﻦ دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  emocáJ
ﺑﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  seuqraMو  9ﯾﺎﻓﺘﻪ از ﺳﺮﻃﺎندر ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻧﺠﺎت
 emocáJو  7در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺧﻮب ﺗﺎ ﻋﺎﻟﯽﺑﺎزآزﻣﻮن  - آزﻣﻮنو دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ 
ﺑﺎﻻ در  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﯾﮏ آزﻣﻮﻧﮕﺮﺑﯿﻦ دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ و و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ ﺑﺮﯾﻒ ﺑﺴﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  اﻧﺴﺪادي رﯾﻪ را ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦﺑﯿﻤﺎري
ﯾﮏ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  ﺑﺎرﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﮐﻨﻮﻧﯽﭘﮋوﻫﺶ  11.ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﯿﺎنﺧﻮد 
ﭘﺮداﺧﺖ و در ي ﺗﺴﺖ ﺑﺮﯾﻒ ﺑﺴﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰ آزﻣﻮﻧﮕﺮ
  .ﮔﯿﺮي ﺷﺪﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻧﺪازهﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪزﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﺮ ﮐﺪام از آن 
اﯾﺴﺘﺎدن روي ﻓﻮم  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسدر ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺮات دو آزﻣﻮﻧﮕﺮ، 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  ،ﺷﺪهﮔﯿﺮيﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ و رﻓﺘﻦ زﻣﺎن زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و 
ﮏ ﯾﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ را داﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺮات ﯾﮏ آزﻣﻮﻧﮕﺮ )
ﺳﻤﺖ ﭼﭗ، ﻗﺪم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ، ( ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻪ آﯾﺘﻢ اﯾﺴﺘﺎدن روي ﯾﮏ ﭘﺎآزﻣﻮﻧﮕﺮ
را ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ.  ﯾﮏﺟﺒﺮاﻧﯽ ﻃﺮﻓﯽ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻧﻤﺮه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﺑﺨﺶ ﻗﺪم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺟﺒﺮاﻧﯽ ﻃﺮﻓﯽ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ را 
اﯾﻦ آزﻣﻮن  آزﻣﻮﻧﮕﺮﯾﮏ ﺣﺘﻤﺎل ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﻪ داﺷﺖ.
 .ﺑﺮداري ﺑﻮدﻓﯿﻠﻢ ﺑﺎ ﮐﻤﮏﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و اﻋﺘﺒﺎر ﺗﺴﺖ ﺑﺴﺖ ﮔﺰارش  karoH
روي ﯾﮏ ﭘﺎ و اﺑﺪاﮐﺸﻦ ﻫﯿﭗ از  ﻫﺎي اﯾﺴﺘﺎدنآﯾﺘﻢ ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ
و  seugirdoRاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ  6ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد.ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺨﺶﺳﺨﺖ
ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺗﺴﺖ ﺑﺴﺖ در اﻓﺮادي ﮐﻪ دﭼﺎر ﻫﻤﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  41ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﯿﺰ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ. ﭘﺎرزي
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻧﯿﺰ، اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﮐﻨﻮﻧﯽ
 ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪ.ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ دو ﺑﺨﺶ از ﺳﺎﯾﺮ آﯾﺘﻢﮐﺴﺐ
درك ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻧﺠﺎم آﯾﺘﻢ ﻗﺪم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺟﺒﺮاﻧﯽ ﻃﺮﻓﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي 
و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮدﻧﺪ،  karoHﺸﮑﻞ ﺑﻮد. ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران ﻣ
ﺑﺮاي اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ آﯾﺘﻢ را ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﻮد، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ 
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 ﺶﻫوﮋﭘ ردﯽﻧﻮﻨﮐ  شزﻮﻣآ رﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ ﺶﺨﺑ ﻦﯾا ياﺮﺟا هﻮﺤﻧ ﺰﯿﻧ
رﺎﻤﯿﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ رد ﺖﺳد يدﺮﮑﻠﻤﻋ ندﺮﮐ زارد ﻢﺘﯾآ مﺎﺠﻧا .ﺪﺷ هدادا ن
ﻪﺑﻢﺘﯾآ ﻦﯾا رد .دﻮﺑ راﻮﺷد ﯽﻧﺎﻗﻮﻓ ماﺪﻧا رد ﺪﯾﺪﺷ ﻢﺳﺎﭙﺳا ﺖﻠﻋ ﯿﺑ رﺎﻤ
 ار ﺖﺳد ود ﺮﻫ ﺪﯾﺎﺑ90 ﯽﻟﺎﺣرد ﻦﯾا .ﺪﻨﮐ ﻢﺧ ﻻﺎﺑ ﺖﻤﺳ ﻪﺑ اﮐ ﺖﺳ ﻪ
ﻪﺑ ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ ﻼﺘﺒﻣ ﺖﻤﺳ رد رﺎﻤﯿﺑ ﻒﻌﺿ و ﻪﺘﯿﺴﯿﺘﺳﺎﭙﺳا ﺖﻠﻋ
 ،ﻪﻧﺎﺷ ﯽﺘﮐﺮﺣ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و ﯽﻧﻼﻀﻋﺎﮐ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا ﻪﺑ ردﺎﻗ ر
.ﺪﺷﺎﺒﻧ  
ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘﻮﺷهدوﺪﺤﻣ ﺶﺨﺑ زا د ﯽﻌﺿو ﺦﺳﺎﭘ و تﺎﺒﺛ يﺎﻫ
ﺖﺴﺗ ﺶﻨﮐاوﻣ داﺮﻓا ياﺮﺑ يﺮﮕﯾد يﺎﻫﺒﻼﺘ  بﺎﺨﺘﻧا يﺰﻐﻣ ﻪﺘﮑﺳ ﻪﺑ
ﻪﺘﻓﺎﯾ .دﻮﺷ ﯽﺑﺎﯾزرا رد ﺖﺴﺑ ﻒﯾﺮﺑ ﺖﺴﺗ ،داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا يﺎﻫ
 ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ زا يﺰﻐﻣ ﻪﺘﮑﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ لدﺎﻌﺗ و ﺮﮕﻧﻮﻣزآ ود ﻦﯿﺑ ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ
ﺮﮕﻧﻮﻣزآ ﮏﯾ ﺎﻨﺑ .ﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ ﯽﯾﻻﺎﺑﯽﻣ ﻦﯾاﺮﺑ ﻪﮐ ﺖﻓﺮﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ ناﻮﺗ
ﻢﺘﺴﯿﺳ ﺶﺠﻨﺳ ياﺮﺑ ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ راﺰﺑا ﺖﺴﺑ ﻒﯾﺮﺑ ﺖﺴﺗ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ
ﯽﻣ و ﺖﺳا يﺰﻐﻣ ﻪﺘﮑﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ رد لدﺎﻌﺗ رد ﻞﯿﺧد نآ زا ناﻮﺗ
.دﺮﮐ هدﺎﻔﺘﺳا ﮏﯿﻨﯿﻠﮐ رد 
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ: نﺎﯾﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا ﻪﻣﺎﻧ ناﻮﻨﻋ ﺖﺤﺗ" ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ ﯽﺳرﺮﺑ
ﺮﮕﻧﻮﻣزآ ود ﻦﯿﺑ  و ﮏﯾ ﯽﯾﺎﯾﺎﭘﺮﮕﻧﻮﻣزآ  ﯽﺑﺎﯾزرا رد ﺖﺴﺑ ﻒﯾﺮﺑ ﺖﺴﺗ
يﺰﻐﻣ ﻪﺘﮑﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ لدﺎﻌﺗ"  رد ﯽﭘاﺮﺗﻮﯾﺰﯿﻓ ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻊﻄﻘﻣ
 لﺎﺳ رد1395 ﺪﮐ ﺎﺑ ،9413340002 ﯽﻣ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ
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Background: Impaired balance is one of the most common symptoms that occur after 
stroke. There are several tests for evaluating balance in neurological disorders. Brief-
balance evaluation systems test (Brief-BESTest) is the short version of BESTest that 
assess the systems contributing to postural control. The purpose of this study was to 
investigate the inter- and intra-rater reliability of the Persian version of Brief-BESTest 
for balance evaluation in patients with stroke. 
Methods: Patients with stroke recruited from the Tehran University of Medical Scienc-
es Physiotherapy Clinics in Tehran participated in this cross-sectional study. Patients 
were included in the study with first ever stroke, able to follow instructions, able to 
walk without aid, and willingness to participate in the study. The study was conducted 
from August to December 2016. Two physiotherapists independently scored the vide-
otaped performance of patients on Persian Brief-BESTest in one session for inter-rater 
reliability. The first physiotherapist recorded the patients’ performance on Persian 
Brief-BESTest after 1 week for intra-rater reliability. The physiotherapists were blinded 
to each other’s scores. Intraclass correlation coefficient (ICC) was used to assess the 
reliability. SPSS statistical software, version 18 (IBM, Armonk, NY, USA) was used 
for all analyses. 
Results: Thirty patients with stroke (10 males, 20 females, mean age 57.3±13.5 years, 
duration 40.7±47.3 months) participated in this study. The ICC values for inter-rater 
reliability and intra-rater reliability of total scores were 0.98 (95% CI: (0.95-0.99)) and 
0.99 (95% CI: (0.98-0.99)), respectively. The ICC values for inter- and intra-rater relia-
bility of each item score were 0.72-1.0, and 0.87-1.0 respectively. 
Conclusion: The Persian version of Brief-BESTest has high inter- and intra-rater relia-
bility for evaluation of balance in patients with stroke. Therefore, it is recommended for 
use by clinicians in the clinic and for research purposes in the clinical trials. 
 
Keywords: assessment, balance, reliability, stroke. 
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